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Trocart de ponction de moelle osseuse 

La presente invention concerns \in dispositif 
(trocart) de ponction de moelle osseuse. 

Dans le domaine medical, il est parfois n^ces- 
5 saire de faire une ponction de la moelle osseuse, a des 
fins d' analyse quantitative et/ou qualitative, ou a 
d'autres fins : greffes etc.. Les ponctions se font en g§- 
nSral a I'int^rieur de trois os du corps humain : ,1'os 
iliaque ant6rieur 6u I'os iliaque post^rieur ou le ster- 
10 num. 

Pour proc^der ^ cette ponction, et aprds. prepara- 
tion du patient, asepsie en particulier, il faut traver- 
ser la peau (I'epiderme et derme) puis le p^rioste puis 
la partie externe de I'os appelee « table externe » avant 

15 d'atteindre la moelle. Il faut prendre soin de ne pas 
traverser I'os qui se trouve au-deia de la moelle qui 
s'appelle « table interne » car d'autres organes se . trou- 
vent derriere ledit os. 

L'os ainsi que la moelle ayant des 6paisseurs. va- 

20 riables suivant les individus et suivant le point exact 
du prgldvement, cet acte demande un longue pratique, du • 
doigte, un savoir-faire certain du praticien qui doit et 
■un instrument appelS « trocart de ponctioA de moelle ». 
ARRIEkE PLAN DE L' INVENTION 

25 On connait des trocart s ^ usage multiple, st^ri- 

lisable (metallique) ou sous forme jetable a usage unique 
(plastique avec une aiguille metallique) , La figure 1 il- 
lustre une realisation de cet instrument connu. 

A cette figure, un trocart 1 de perforation de 

30 l'os, comprend un corps, creux formant, a une extr^mite, 
un tube creux metallique 2 en forme d' aiguille creuse et 
i 1' autre extremity un corps de prehension 20 conique 
avec des oreilles 4 et une surface supSrieure 6. 

Une tige d' obturation 3 du trocart doit §tre in- 

35 troduite dans 1' aiguille 2 avant toute poussee de pen^- 
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tration. Cette tige possede un etnbout qui possede une 
surface de pouss^e 7 au centre de celle du corps 20. 
Cette tige interdit 1' introduction dans I'aiguille de ma- 
tieres (peau, debris d'os, etc.) susceptibles de boucher 
5 le trocart 1 et qui pourraient empecher 1' aspiration de 
la moelle qui se fera au moyen d'une seringue 9 
d' aspiration manuelle a piston 9a- 

Cette seringue d' aspiration 9 avec piston action- 
n6 manuellement permet au praticien d'aspirer la moelle 
10 osseuse 4 aprds avoir enleve la tige d' obturation 3, en 
la reinpla(?ant par ladite seringue d' aspiration. 

Les gestes du praticien consistent ^ introduire 
la tige d' obturation 3 dans le trocart 1, puis ^ choisir 
I'endroit ou il va pen^trer dans I'os, a presenter 
15 1' aiguille 2 du trocart et a pousser pour traverser la 
peau 11/ puis le perioste 12, puis la table externe de 
I'os 13 jusqu'aux poches de moelle 14 sans traverser la 
partie arriere 15 qui s'appelle la table interne, 

Lorsque le praticien pense que I'extr6mit6 de 
20 1' aiguille du trocart se trouve dans la zone oil 
1' aspiration est possible, il stoppe la poussee, il en- 
leve la tige d' obturation 3, il met en place la seringue 
9 et manuellement, il tente d'aspirer la -moelle en tirant 
sur le piston 9a. 
25 Quelle que soit 1' experience du praticien, la re- 

cherche de la zone d' aspiration reste delicate et surtout 
aleatoire. II est trds frequent que cette traction du 
piston ne produise aucun ef f et . 

En cas d'echec, le praticien doit r^p^ter et ce,- 
30 souvent plusieurs fois, toute la s§rie de ces operations, 
c'est-a-dire enlever la seringue, puis remettre la tige 
d' obturation, puis pousser sur le trocart pour aller un 
peu plus profondement, stopper la pouss^e, . enlever la 
tige d' obturation, puis remettre la seringue, tenter de 
35 nouveau une aspiration, et ainsi de suite. Ces operations 
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success ives entrainent des consequences qui ne sont pas 
neutres : 

- majorat ion du risque infect ieux par 
I'allongement de I'acte, et par mise a I'air successives 
et prolongees des composants 

- perte du temps precieux du praticien et de son 
assistant, certains actes peuvent se prolonger jusqu'& 
vingt minutes..,. 

- douleur du patient qui se prolonge pendant ce 

temps,.. 

" difficulte, parfois, pour r^introduire la tige 
d' obturation dans le trocart. II faut parfois tout recom- 
mencer, perforation incluse.... 

- douleur surajoutee du patient lors de cette r^- 
introduction . . 

Et dans les cas extremes force de. pousser 

1' aiguille en avant) risque de perforation de la table 
interne ce qui peut provoquer la perforation d'organes 
sous- jacentS/ cela s'6tant d^jlL produit. 

OB JET DE L' INVENTION 

Les inventeurs ont congu un nouveau trocart de 
ponction de moelle osseuse c[ui supprime la plupart des 
inconv^nients ci-dessus : tout en amSliorant le confort 
du patient, il rend le pr^levement plus sflr et diminue la 
dur^e de I'acte du praticien, tout en le securisant. 

BREVE DESCRIPTION DE L' INVENTION 

La pr^sente invention a pour objet un dispositif 
de ponction de moelle osseuse liquide comportant un ele- 
ment en forme d' aiguille creuse dont une extr^mitS de 
prehension poss^de une poign6e et dont une extrSmitS op- 
pos6e est une extrSmit^ d' insertion, dans lequel 
I'extr^mitS d' insertion est ferm^e au bout et porte des 
trous d' aspiration latSraux-. 

Le trocart est ferm6 et son extr^mit^ d' insertion 
pourra gtre taill^e en pointe ou en biseau ou en toute 
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autre forme adaptee a I'endroit du prelevement sur le pa- 
tient, dont 1' action . devient ' alors une action 
d' ecartement et non plus une decoupe des matieres, evi- 
tant le d^tachement de particules pouvant boucher le ca- 
nal de prelSvement . 

De* maniere prSferee, 1' aiguille creuse forme Sl 
son extr6mit6 de prehension une tige perforante creuse 
debouchant dans un logement de la poignSe, destin^e a p6- 
n^trer le diaphragme etanche d'une enceinte sous vide.' II 
s'agit la d'une capsule formant a la fois source de vide 
et d' aspiration et recipient de recueil du liquide aspi- 
re. ' 

D'autres caract^ristiques et avantages de 
1' invention ressortiront de la description d'un exemple 
J de realisation donnSe ci-apres . 

BREVE DESCRIPTION DES DESSINS 
II sera fait r^fSrence aux dessins annexes parmi 
lesquels : 

- la figure 1 illustre un dispositif conforme Bl 
I'^tat de la technique, 

- la figure 2 est un schema d'une realisation du 
dispositif de 1' invention. 

DESCRIPTION DETAILLEE DE L' INVENTION 
Le trocart de 1' invention represents a la fi- 
gure 2 est une aiguille creuse et fermee a son extrSmite 
(22) d' insertion qui pourra §tre taillSe en pointe ou en 
biseau , dont 1' action devient une action d' ecartement et 
n'est plus une decoupe des mati&res, Svitant ainsi le 
bouchage par les particules de matiere qui ne sont plus 
decoupees. Cette extrSmitS fermee permet surtout la sup- 
pression de la tige d'obturation 3 (Figure- 1) c[ui 
n'existe plus dans le nouveau trocart. D'oil une simplifi- 
cation -de 1' instrument et une simplification de I'acte 
du praticien qui n'a plus S. enlever la tige d'obturation 
(et Sventuellement la remettre, pour 1' enlever de nou- 
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veau, comme decrit ci-dessus) entrainant les risques de- 
crits (rappel : risque infect ieux, parte de tenps/ dou- 
leur et douleur surajoutSe) . 

Le trocart selon 1' invention est muni d'un ou 

5 plusieurs trous d' aspiration lat^raux 21 situes au-dessus 
de I'extr^mitS fermee 22. Ces trous n'^tant pas debou- 
chant directement dans I'axe de la pouss^e, raais inclines 
par rapport a cet axe d'un angle a au moins 6gal k 90^ , 
ne laissent pas pSnetrer de micro-part icules de matiere. 

10 Le diametre de ces trous 21 a ete determine pour que cha- 
cun soit pr6f6rentiellement plus petit que le diamdtre 
interieur de I'aiguille 23 du nouveau trocart. Ainsi, 
meme dans le cas tres improbable ou des particules passe- 
raient par I'un des trous, il leur serait impossible de 

15 boucher le conduit interieur de 1' aiguille du trocart 
(23) qui est d'un diametre plus grand que les trous 
d' entree (21) . 

Par ailleurs/ le trocart selon 1' invention est 
dot6 k son autre extrSmit^ d'une tige perforante creuse 

20 (24) coiff^e par me capote d'asepsie 25. 

Autour de la tige perforante creuse 24, un corps 
ou poign^e 20 de prehension h oreilles horizontales 4 
pr^sente un logement L avec une surface de fond formarit 
unis surface d'appui 28 pour un capuchon amovible 26 qui 

25 peut se loger dans le logement L afin de le boucher et 
offrir au praticien une cloison 26a de pouss6e superieure 
pour appuyer fortement sur le trocart et proceder a la 
perforation de la table externe de I'os. On retire le 
bouchon pour met t re en place une capsule 27 qui . entre 

30 dans le logement L et qui s'appuie sur la surface 28, un 
diaphragme 27a ayant 6t6 perform lors de cette mise en 
place par la tige 24. La capsule 27 forme une enceinte 
sous vide partiel qui se communique au trocart jusqu'aux 
orifices d' aspiration 21. Elle possede une cloison sup^- 

35 rieure 27b de pouss6e comme le capuchon 26. 
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Grtce h cette invention, I'acte du praticien est 
considerablement change, optimist et securis§, comme le 
d^montre sa description : 

Le praticien introduit le trocart dans la table 
externe de I'os 13 jusqu'a ce que les trous latSraux 
d' aspiration 21 ont d^passS la siarface externe. II enldve 
alors le capuchon 26 et le remplace par la capsule spus 
vide transparente 27 dans le logement L. 

II prolonge alors son mouvement de penetration. 
Dds que les trous d' aspiration latSraux 21 seront 
au premier contact de la moelle, elle sera instantanement 
et automat iquement aspir^e par le vide rggnant dans le 
trocart et la capsule 27 oOl la moelle apparalt immediate- 
ment h la vue du praticien qui stoppe son mouvement et 
doit desormais uniquement surveiller le volume souhaite 
du prelevement dans la capsule 27. 

En interchangeant tout simplement la capsule 
pleine par une ou plusieurs autres capsules, le praticien 
peut faire d' autres preldvements rapidement, dans des 
conditions optimales d'asepsie, avec une amelioration du 
confort du patient puisque 1' intervention est trSs ra- 
pide. De plus, a I'intgrieur de la capsule, le preidve- 
ment est isole de 1' atmosphere ambiante 'ce qui securise 
la qualite du preldvement. 

Enfin, notons que le remplacement de plusieurs 
capsules 27 en un temps tr^s court permet de faire des 
4: analyses instantan^es en continu » dans des conditions 
optimales d'asepsie, 

Les avantages de 1' invention sont nombreux. On 

citera 

- 1 ' optimisation du prelSvement mSdullaire, 

- la diminution du risque infectieux par la ponc- 
tion instantanee, sans mise a I'air libre, des preidve- 
ments, 

- la suppression de la reintroduction de la tige 
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d' obstruction au coeur de la moelle apres §tre passSe dans 
I'air arabiant lors des tentatives successives infructueu- 
ses de ponction, 

- un gain de temps pr6cieux pour le praticien, 
son assista;nt et les autres patients qui attendent, 

- un raccourcissement de la dur^e de la douleur 
du patient grSce k la rapidite de I'acte e't la suppres- 
sion de toute douleur suppl^mentaire . grace, a la suppres- 
sion des manipulations lors des phases de reintroduction 
de la tige d' obturation (3), 

- la mise en oeuvre de plusieurs modules de formes 
de capsules afin que les prelevement soient imm^diatement 
conditionnes de manidre adapt^e aux differentes techni- 
ques d'examens (ce qui n'est pas possible avec les serin- 
gues ^ piston manuel de I'ancien trocart) • Ainsi, chaque 
capsule peut avoir une section particuliere ou un signe 
ou une couleur qui est le signe de sa destination, 

Bien entendu, on aura pr6vu des trocarts dont 
1' aiguille est de longueur adaptee a I'os dans lequel il 
faut pr§lever ; ce sera une petite aiguille de pr§lSve- 
ment s'il s'agit d'un os plat comme le sternum ou une ai- 
guille plus longue lorsqu'il conviendra d'op^rer sur par 
exemple I'os illiaque. 
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REVENDICATIONS 



1. Dispositif de ponction de moelle osseuse li- 
quids comportant un 616ment en forme d' aiguille creuse 
avec k une extr6mit4 un corps de prehension avec une poi- 
gn^e (4) et une extremity d' insertion (22)', caracterisS 
en ce que I'extr6mit6 d' insertion (22) est ferm6e au bout 
et porte des trous d' aspiration latSraux (21) et en ce 
que 1' aiguille creuse forme Sl son extremite de prehension 
une tige perforante creuse (24) saillant dans un logement 
(L) du corps de prehension (20) destines a perforer le 
diaphragms etanche (27) d'une enceinte (26) sous vide. 

2. Dispositif selon l^uns quslconqus dss rsvsndi- 
cations 1, caracteris6 sn cs qus Is diamstrs dss trous 
latSraux d' aspiration (21) sst inf^risur au diamStrs in- 
t^rieur de ladite aiguille. 

3. Dispositif selon I'une quelconque des revendi- 
cations pr^cedentes, caract6ris4 en ce que I'axe de cha- 
que trou (21) d' aspiration forme avec I'axe de pgnStra- 
tion de 1' aiguille (23) un angle d'au moins 90 

4. Dispositif selon la revendication 1, caracte- 
rise en ce qu' il comprend un capuchon amovibls (25) de la 
tigs psrforants ds I'aiguills, adapts au logsmsnt (L) du 
corps ds prshsnsion (20) pour prgssntsr au praticisn uns 
surface ds poussse au droit du logsmsnt . 

5. Dispositif sslon la revendication 1, caracti- 
rise en ce que 1' enceinte Bl vide est d'une forme extS- 
rieure adapt 6e h p^n^trer dans le logement (1) du corps 
de prehension (20) pour presenter au praticien une sur- 
face de poussse au droit de ce logement (L) . 

6. Dispositif selon la revendication 1, caracte- 
xis6 en ce qu'il comporte un jeu d' enceintes a vide sous 
forme de capsules (2 6) differentes les unes des autres en 
fonctipn de leur destination. 
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